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C’est un vrai plaisir d’introduire ce 2
e numéro spé-
cial des Archives of Cardiovascular Diseases 
Supplements consacrées à la cardiologie pédia-
trique et congénitale. Après l’hypertension artérielle pul-
monaire de l’enfant, il nous a paru naturel de le consacrer 
au cathétérisme interventionnel et à la place de l’image-
rie cardiaque. Les récents progrès technologiques pour dia-
gnostiquer et traiter les cardiopathies congénitales nous ont 
convaincus qu’un tel sujet se révélerait singulier. Notre but 
est d’une part de faire une mise au point sur les techniques 
interventionnelles, certaines déjà anciennes et d’autre d’ap-
parition beaucoup plus récentes ; d’autre part de présenter 
les dernières nouveautés en échocardiographie, dominées 
par l’apparition du 3D. En effet, les dernières innovations en 
cardiologie interventionnelle congénitale qui sont le cathé-
térisme fœtal, la valvulation pulmonaire et les interventions 
hybrides datent toutes de plus de dix ans. Or, la décennie qui 
vient de s’écouler a été le témoin d’une formidable expan-
sion du cathétérisme interventionnel dans notre spécialité. 
Il y a dix ans justement, certains pseudo-visionnaires prédi-
saient la marginalisation du cathétérisme cardiaque pédia-
trique car les outils d’imagerie diagnostique se substituaient 
tellement au cathétérisme diagnostique qu’ils le condam-
naient à disparaître. À l’époque, la cardiologie intervention-
nelle occupait une place encore trop faible quantitativement 
alors que toutes les interventions décrites existaient déjà. 
De fait, l’imagerie n’a pas concurrencée le cathétérisme car-
diaque des cardiopathies congénitales. Elle l’a, au contraire, 
aidé à franchir un cap. D’une technique principalement dia-
gnostique, le cathétérisme cardiaque est devenu interven-
tionnel sous l’impulsion de ce qu’il faut maintenant appeler 
l’imagerie, ou plus précisément l’échocardiographie inter-
ventionnelle. La plupart des centres qui ont franchi ce cap 
ont vu leur nombre de cathétérismes considérablement aug-
menter malgré une diminution très importante des cathété-
rismes diagnostiques qui représentent maintenant moins de 
30 % des procédures dans tout centre moderne de cardiologie 
interventionnelle. La réalisation du sommaire de ce numéro 
spécial et le choix des auteurs nous ont montré combien ces 
deux technologies évoluaient ensemble, de manière syner-
gique. L’avènement des fermetures percutanées des commu-
nications interauriculaires en est l’exemple le plus classique. 
Au cours de la décennie 1990-2000, les évolutions succes-
sives de la géométrie des prothèses jusqu’à l’apparition de 
l’Amplatzer se sont nourries des connaissances anatomiques 
et de la complexité des défauts septaux auriculaires révé-
lées par l’échocardiographie 3D. Depuis 10 ans, l’appari-
tion du 3D temps réel avec la 1ère sonde matricielle Philips 
en 2002 et ses dernières évolutions (sondes pédiatrique et 
œsophagienne) a permis de démocratiser la méthode et de 
l’appliquer avant, pendant et après les fermetures percu-
tanées des communications interauriculaires. Bien d’autres 
exemples témoignent de l’innovation que l’imagerie a appor-
tée au cathétérisme interventionnel des cardiopathies congé-
nitales : la réalisation de fermetures de communications 
interventriculaires par voie hybride, perventriculaire, sous 
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française sous l’égide de la Société Française de Cardiologie, 
nous espérons que son contenu trouvera un large écho auprès 
de notre communauté de cardiologue adulte et pédiatre.
Confl its d’intérêts
A. Fraisse : Interventions ponctuelles : activités de conseil 
(Consultant pour AGA médical).
P. Acar : Aucun.
imagerie seule, l’utilisation de l’échocardiographie comme 
outil de monitorage durant certaines procédures complexes, 
la fermeture de certains défauts septaux sous échocardio-
graphie intracardiaque… tout ceci fait qu’aujourd’hui il est 
diffi cile de concevoir une salle de cardiologie intervention-
nelle pour les cardiopathies congénitales sans qu’un appa-
reil d’échocardiographie puisse y être inclus.
Nous tenons à remercier nos partenaires industriels, les 
sociétés Philips et Amplatzer Medical France, et particuliè-
rement Madame Solène Corbé et Monsieur Francis Jannot, 
sans qui ce numéro n’aurait pu être élaboré. Édité en langue 
